CASO CLINICO : RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA

Da disfungéo é DISFUNCAO DA FAV
~n m 1~ Tempo de sangramento
p ate n C I a ‘" Pressao venosa
LKtV

Resgate endovascular de fistula arteriovenosa (FAV) braquiobasilica disfuncionante para

hemodialise, com angioplastia e implante de stent graft Viabahn — recuperagdo da paténcia e
da dialise em sessao unica.

07( 84 ANOS DRC EM HEMODIALISE FAV BRAQUIOBASILICA E REESTENOSE SWING-POINT

INVASIVE : VIABAHN PRECEPTOR: DR. DOUGLAS CAVALCANTI



DIAGNOSTICO - FISTULOGRAFIA

Diagnostico por imagem

ACHADO

FAV braquiobasilica esquerda em
disfungao, com reestenose no segmento
de swing-point previamente tratado
com stent recoberto. A repercussao
hemodinamica explicava a pressao
venosa elevada, a queda do Kt/Ve o
tempo de sangramento aumentado.

Fistulografia — FAV braquiobasilica E
disfuncionante

Stent recoberto prévio (swing-point) — controle
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ANGIOPLASTIA

Pré-dilatacao com balao

PREPARO DO VASO

Pré-dilatacao da estenose com balGes de angioplastia. A
lesdo resistente foi vencida com baldo de alta pressao,
preparando o leito para o recobrimento.

e Baldo Fortex 5 x 40 mm — pré-dilatacao
e Baldo Conquest 6 x 40 mm — alta pressao (lesdo resistente)

e Baldo Fortex 8 x 40 mm — dilata¢ao ao diametro-alvo
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O ACONTECIMENTO

Implante do stent graft Viabahn

RECOBRIMENTO DA LESAO

Stent graft Viabahn 8 x 150 mm implantado recobrindo a
estenose e modelado por pds-dilatacao, restaurando o
calibre do acesso com superficie revestida de ePTFE e baixa
trombogenicidade.
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RESULTADO

Paténcia restaurada

CONTROLE ANGIOGRAFICO

Paténcia do acesso restabelecida ao longo de todo o
segmento tratado, com fluxo restaurado pelo stent graft e
auséncia de estenose residual significativa.

FLUXO DE DIALISE

300 ml/min
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MATERIAIS EM DESTAQUE

Resgate com stent graft Viabahn

O resgate do acesso combinou angioplastia com baldes de alta pressao e recobrimento endoluminal com stent graft, restaurando a paténcia da

fistula.

@ STENT GRAFT

Viabahn 8x150

Endoprotese flexivel revestida de ePTFE
para recobrimento de estenoses e resgate
de acessos de hemodialise, restaurando a
paténcia com superficie de baixa
trombogenicidade.

RECOBRIMENTO -+ PATENCIA
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@ B2ALAO DE ALTA PRESSAO

Conquest 6x40

Baldao ndo-complacente de alta pressao para
dilatacdao de estenoses
resistentes/fibroéticas, refratarias a
angioplastia convencional.

ALTA PRESSAO - LESAO RESISTENTE

@ B2Li0 DE ANGIOPLASTIA

Fortex 5 e 8x40

BalGes para pré e pds-dilatacao, preparando
o vaso e modelando o stent graft ao
diametro-alvo do acesso.

PRE / POS-DILATACAO



DESFECHO

FAV em dialise, sem intercorréncias

Paciente em didlise pela FAV sem intercorréncias, com adequado controle metabdlico,
recebendo alta hospitalar.

MATERIAIS

ACESSO Bainha RAABE 8F - Guia Amplatz 0,035
ANGIOPLASTIA Fortex 5x40 - Conquest 6x40 - Fortex 8x40
RECOBRIMENTO Stent Graft Viabahn 8x150 mm
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